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Sto sve moie naS mozak?
IstraZivanja jezidnog razvoja djece s ranim
mozgovnim o5tedenjem pruZaju nam mogu6nosti
da dobijemo odgovore na vrlo vaLna pitanja koja
se odnose na usvajanje jezika i njegove neuralne
korelate, a dobiveni odgovori vaZni su i u otkri-
vanju mehanizama usvajanja jezika djece
urednog jezidnog razv oia.
Jedno od prvih pitanja koje nam se name6e
odnosi se na stupanj specijalizacije mozga koji je
prisutan u vrlo male djece. Pritom mislimo na
stupanj do kojeg se razlidite funkcije, uslijed
c)
d)
mozgovnog o5te6enja, mogu reorganizirati, tj.
koliko mogu biti "plastidne" ako do o5tedenja
dode rano u Zivotu. Takoder se, istraZuju6i
jezidne sposobnosti djece koja su rano zadobila
o5tedenje mozga u odnosu na djeca koja nemaju
o5te6enje, mnogo moZe nauditi o stupnju do
kojeg se jezik moZe usvojiti ako nisu prisutni
optimalni neurolo5ki preduvjeti. Jednako tako,
dobiveni podaci nam govore i o nadinu na koji
razlidito locirana mozgovna o5te6enja razlidito
djeluju na odredene jezidne sposobnosti, te o
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vaZnosti ostalih varijabla na eventualnu jezidnu
izvedbu, kao Sto je npr. dob u kojoj je do5lo do
o5tedenja (Aram, 1992.).
Sludajevi unilateralnog o5te6enja mozga u
djetinjstvu su najde56e dijagnosticirani iz jednog
od sljede6ih razloga:
a) Prisutnost hemiplegije ili hemipareze
(mi5idne slabosti ili paralize jedne strane
tijela)
b) Neurolo5ki inzult (bilo ishemidni ili
hemoragidni)
Komplikacije pri porodu koje su navele
porodnidara da posumnja na intraventriku-
lamo krvarenje ili neki oblik o5tedenjamozga
koji je pri takvom porodu mogao nastati.
Prerano rodena djecaza koju se smatra da
su neurorizidna
Premda su djeca ovih razliditih etiologija nas-
tanka o5te6enja desto zajedno grupirana u istraZi-
vanjima o razvoju djece s o5tedenjem mozga,
potrebno je napomenuti kako je vrlo mogu6e i da
su razlike u razvojnim posljedicama povezane i s
razliditim uzorcima neuralnog o5te6enja (Bates,
Vicari, Trauner, 1999.).
Jeziini razvoj djece s ranim iariinim mozgovnim oitetenjima je tema o koioi se, nalalost, ioi uviiek premalo zna' Ovai
ilanak daje pregted raztiiitih znanstvenih istralivanja koja su se u postjedniih desetak godina bavila ovom tematikom. Osnovno
pitanje koje se proteie jest kolikn je zapravo plastiinost djeijeg mozga. Sveukupno gledajuti, ova istralivanja pokazuiu plas'
tiinost ljudskog y'ivianog sustava-kako na bihevioralnoj, tako i na neuroloikoj razini, ali i ograniCenja te plastiCnosti. Premda
su jeziina posiignuta u djece s ranim mozgovnim oitetenjima uglavnom generalno dobra, vetina ove diece ima umjerene do
trike poieine zistoje tJ najranijoj dobi, njihovo razumijevanje i izraZavanie toiiii su nego u niihovih vrinjaka, posebice ako se
radi i oitetenju lijeve hem-isferi.-Ilpravo iz tih razloga vai,no je traiiti dokaz povezanosti odredenog oitefunia i prisutnih simp-
toma u najranijoj fazi jeziinog razvoja, prije nego se mogao stvoriti "novi mozgovni plan". Premda djeca s 
mozgovnim
oitetenjem s vremenom ,rotroioprediiu,-ona vrlo teiko sustiiu svoie vrinjake, jer se poteikofu u jeziinim sposobnostima svaki
put poiovno iavljaju kada se ona susretnu s novim jeziinim izazovima. Tako se u ikotsko doba u te djece 
oiituju problemi fono'
loike radne memorije, kao i posliediino poteikote iitanja i pisania'
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Budu6i da se o5te6enje mozga sve do nedavno
moglo s:rmo naslutiti (zbog lo5ih mogu6nosti
dijagnostike), na njega se sumnjalo ponajviSe na
temelju djetetove lo5e motorike, odnosno
prisutne hemipareze. Ipak, ovdje treba istaknuti
kako se motoridki i jezidni tazvoj mogu i prilidno
razlikovati iz nekoliko razloga. Filogenetski
gledano, jezik je nastao kasnije i ima pojadanu
reorganizacijsku plastidnost, dok mozgovna
motoridka kontrola ima mnogo duZu filogenetsku
povijest i mnogo kra6i "kritidni" period do kojeg
se na nju moZe djelovati. IstraZivanja temeljena
na funkcionalnom oslikavanju mozga takoder
pokazuju kako se jezidne funkcije mnogo lak5e
reograniziraju u drugu hemisferu nego motoridke
funkcije (Miiller i sur., 1998.). Dijelovi mozga
koji su vaLni za obradu iezlka se mnogo kasnije
mijeliniziraju nego ona podrudja koja su "odgov-
oma" za kontrolu motoridkih funkcija. Stoga su
jezidne pote5ko6e nakon ranog mozgovnog
o5te6enja desto mnogo manje uodljive od
motoridkog o5tedenja (Bishop, 1988).
Djeca s mozgovnim o5te6enjem suodavaju se
s izazovom usvajanja iezka u odsutnosti intak-
tnog mozgovnog tkiva. Ako oste6eno podrudje
ukljuduje podrudja lijeve hemisfere za koja se
uobidajeno smatra da su kljudna za iezilno
funkcioniranje, moZemo odekivati da 6e ta djeca
imati ozbiljnih pote5ko6a u usvajanju jezika i
udenju govora. Medutim, dinjenica je da, premda
se dini da ta djeca imaju veliku prepreku u usva-
janju jezika, mnoga od njih u tome uspiju. Kako
bi objasnili ovaj oditi paradoks, moramo raz-
motriti tri kljudna pitanja (McWhinney i sur.,
2000.):
1) Koji je sveukupni nivo iezilne kompeten-
cije koju djeca s o5te6enjem mozgl
pokazuju u odnosu na djecu bez o5te6enja?
2) Pokazuju li ta djeca relativna ogranidenja
i nedostatke u odredenim jezidnim
vjeStinama?
3) Postoji li jasna veza izmedu odredenog
jezidnog nedostatka i o5te6enja odredenog
podrudja u mozgu?
Kako bi istraZivadi dobili potpunije i jasnije
odgovore na postavljena pitanja, posebice ono
koje se odnosi na vezu jezidnog nedostatka i
o5te6enja odredenog podrudja, kao populacija
djece s ranim mozgovnim o5tedenjem u istraZi-
vanjima se najde5de uzimaju djeca koja imaju
todno lokalizirano (ne difuzno) mozgovno
o5tedenje.
Potpune odgovore na ova pitanja ipak niti pod
tim uvjetima nije lako dati. Naime, dosadaSnja
istraZivanja koja su se bavila pronalaZenjem veze
izmedu razvoiamozga i usvajanja jezlka pruZaju
primjer literature u kojoj su kontradiktoma sta-
jali5ta desto dvrsto vezana jedna uz druga (Stiles i
Thal, 1993.). Jednako tako, budu6i da je jezidni
razvoj vrlo dinamidan i sloZen proces, te5ko je
govoriti samo o utjecaju odredenog o5te6enja,
bududi da razvoj ovisi o mnogo drugih dimbenika.
Tradicionalno gledi5te govori kako je mozak
dovoljno plastidan da rano o5te6enje mozga ne1e
ostaviti znalajan utjecaj na jezidni razvoj. Drugi
se zalaLu za gledi5te o ranoj specijalizaciji mozga
za jezidnu obradu. Ta dva stajali5ta se mogu vid-
jeti kao dvije strane istog novdi6a.
Prva tema je, dakle, plastidnost; tj. do koje
mjere je nezreli mozak u mogudnosti kompenzi-
rati o5te6enje? Druga tema se odnosi na neuro-
lo5ku specijalizaciju; koja je priroda i obim
regionalne specijalizacije viSih kognitivnih
funkcija (u ovom sludaju, jezika) u ranim fazama
razvoja?
S jedne strane, postoje snaZni dokazi da
podupremo ideju kako lijeva hemisfera ima priv-
ilegiranu ulogu u usvajanju jezka. Naime, u
djece koja su bila "prisiljena" usvajati i
obradivati jezik desnom hemisferom vidljivi su
zastoji i pote5ko6e.
S druge strane, dinjenica da se djeca doista
oporavljaju od ranog oSte6enja lijeve hemisfere
(u mnogim sludajevima i do razine urednog
razvoja) tjera nas da prepoznamo postojanje i
opseg neuralne plastidnosti za jezik. Jednako
tako, istraZivadi desto dolaze do zakljudka da su
o5tedenja koja nalazimo u djece s ranim mozgov-
nim o5te6enjem u ve6ini sludajeva relativno
blaga, Sto je u velikom kontrastu s jasnim
klinidkim sindromima koje vidimo u odraslih s
E
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takvim lezijama. Ova odigledna ogranidenja rane
specijalizacije pruZaju, pak, dokaz o funkcional-
noj i/ili neuralnoj plastidnosti u ranom jezidnom
razvoju.
IstraZivanja usvajanja iezika u populaciji
djece s ranim ZariSnim mozgovnim o5te6enjem
stoga Zele izdvojiti uvjete koji pogoduju nas-
tanku zamjenskih forma organizacije mozga za
jezik (Thal i sur, 1991.).
Znanstvenici, naime, istidu kako bi bilo
pogre5no odekivati da mozak u razvoju pokazuje
iste korelacije mozak-pona5anje kao one koje su
videne u odraslih, jer su procesi ukljudeni u
jezidno usvajanje prilidno drukdiji od procesa
potrebnih za tednu i udinkovitu uporabu jezika kod
odraslih izvornih govomika (Stiles i sur., 1998.).
To, naravno, ne znali da se kontrola jezidnih
funkcija tijekom razvoia doslovno pomide iz
jednog podrudja u drugo. Bolje redeno, proces
udenja moLe angaiirati podrudjamozga koje vi5e
nisu potrebna nakon Stoje udenje (odnosno usva-
janje) zavrleno i nakon Sto je naudeni zadatak
postao rutina svakodnevnog Livota.
Kada govorimo o specijalizaciji ili o
plastidnosti mozga, odgovor ne moZe biti jednos-
tavno da ili ne, tj. da dvije hemisfere jesu ili nisu
jednako sposobne za obradu jezidnih informacija.
Umjesto toga, vedina istraZivada se danas slaZe
da su to polovi kontinuuma, te da razlidita djeca
mogu pokazati razllEite posljedice o5tedenja,
negdje izmedu tih dva ekstrema, ovisno o
mnogim faktorima koji jo5 nisu dobro poznati, te
zahtijevaju daljnje istraZivanje.
Anatomski gledano, postoje ogranidenja u
mozgovnoj arhitekturi (npr. od kuda odredena
informacija kamo moZe i6i), kao i lokalna
ogranidenja vezana uz vrstu impulsa koji se moZe
prenijeti u odredenu zonu (npr. varijacije u brzini
prijenosa, vrsti neurotransmitera, gusto6i tkiva
itd.). Drugim rijedima, razlidita podrudja mozga
nisu ekvipotencijalna pri rodenju, ali su pluripo-
tencijalna! Ne postoji urodeno "znanje" na kor-
tikalnoj razini, ali urodena ogranidenja odreduju
Sto se moZe obraditi u odredenoj regiji, kao i s
kojim impulsima to podrudje moZe najbolje
"baratati" (Bates, Dale, Thal, 1995.). Svako
podrudje mozga tvori reprezentacije koje su prik-
ladne zadatku koji ono najbolje savladava. Kao
rezultat, s vremenom 6e se pove6avati prikladnost
odredenih reglja za specifidne zada1e. Na taj
nadin, podetni arhitekturalni temelji rezultiraju
regionalnom specijalizacijom na reprezentaci-
jskoj razini.
IstraZivanja djece s ranim mozgovnim
o5tedenjem, koja ude jezik po prvi puta, pomaZu
nam da razumijemo stupanj hemisfeme specijal-
izaclje, zajedno s procesima koji su u podlozi
neuralne i/ili bihevioralne plastidnosti kod one
djece koja nakon svega dosegnu uredan stupanj
jezidne uporabe. Ipak, ne dovode, primjerice, sva
o5te6enja lijeve hemisfere do "prebacivanja"
jezidnih funkcija u desnu hemisferu. Ako su
oduvana podrudja koja su kljudna za ieztk (tta-
diocionalno gledano, Brockino i Wernickeovo
podrudje), pa dak i u uvjetima vrlo obimnih lezi-
ja ostalih dijelova lijeve hemisfere, ne6e do6i do
reorganizacije jezidnih funkcija u desnu hemis-
feru (Bishop, 1988.).
Generalno se pretpostavlja da je plastidnost
najjada u djece kod koje je do oSte6enja do5lo rel-
ativno rano. Medutim, istraZivanja ipak pokazuju
da ta djeca imaju umjerene do te5ke zastde u
prvim fazama usvajanja jezika. To ukljuduje
zaostajanje u podetku brbljanja i prvih rijedi,
razumijevanju i proizvodnji rijedi, kao i u ranoj
gramatici. Ta zaostajanja se javljaju bez obzira na
stranu, velidinu ili intrahemisferalni poloZaj
o5te6enja.
Problematika istraZivanja djece s ranim
mozgovnim o5tedenjima
U podrudju kao Sto je neurolingvistika, ispiti-
vad ima vrlo mali utjecaj na mnoge varijable koje
bi mogle dovesti do krive interpetacije rezultata
njegovog istraZivanja, a ponekad je dobivene
rezultate i te5ko interpretirati. Funkcioniranje
mozgaje toliko sloZen proces da ga je nemogu6e
sagledati u cjelini, a ako u obzir uzmemo i van-
jske dimbenike koji djeluju na razvoj djeteta,













ma. Dakle, veliki je broj neotkrivenih i neis-
traZenih podrudja, problemi su uglavnom vrlo
kompleksni, a istraZivadi su vrlo desto primorani
raditi s malim brojem ispitanika. Naime, individ-
ualni prikazi sludajeva jesu vaZni i informativni,
ali prije ili kasnije ukazuje se potreba za velim
brojem sustavnijih informacija, kako bi se
omogu6ilo da se razjasni koji faktori na kakav
nadin djeluju na razvoj djece s mozgovnim
oSte6enjem.
Medutim, treba priznati da, kada bi se svaki
puta inzistiralo na idealnom nacrtu istraZivanja,
nikada se ne bi podelo odgovarati na mnoga zan-
imljiva pitanja iz ovog podrudja. Iz svih dosad
navedenih razloga, bitno je napomenuti kako je u
interpretaciji rezultata jako vaZno uzeti u obzir
utjecaje dobi i vremenske organizacije, koji se
mogu razluditi na tri varijable (Bates, Vicari,
Trauner, 1994.):
1) Vrijeme nastanka lezije
Ono je binro je jer se plastidnost smanjuje s
progresivnom kortikalnom specijalizacijom.
2) Vrijeme koje je proSlo od javljanja lezije
do trenutka ispitivanja
Zapravo se uvijek misli da 6e se dijete sve vi5e
pribtiZavati vr5njacima Sto je viSe vremena pro5lo
od nastanka mozgovnog olte6enja. Rezultati
istraZivanja desto idu u tom smjeru, iako neki
utjecaji o5tedenja mozgamogu postati uodljiviji u
kasnijem djetinjstvu i adolescenciji zbog toga Sto
su zadaci koji mjere razvojjezika i kognicije u toj
dobi mnogo zahtjevniji.
3) Dob kada je dijete testirano
Vrijeme testiranja je bitno za interpretaciju
reniltata zbog toga Sto se, kako dijete raste,
mijenjaju njegove sposobnosti, a time i instru-
menti kojima se prati njegov razvoj. Zato je
najbolje djetetu pristupiti onim mjerama koje su
prikladne za njegovu razvojnu, a ne kronolo5ku
dob. Ovakav nadin je jedini mogu6i ako Zelimo
saznati pribliZava li se dijete svojim vr5njacima u
odredenoj razvojnoj domeni.
Nadalje, Thal i sur. (1991.) istidu i da neka
proturjedja u rezultatima proizlaze iz razlika tr
todnosti i preciznosti tehnika za identifikaciju
o5tedenja. Danas se uglavnom opis o5te6enja
temelji na jednoj od sljededih metoda oslikavanja
mozga: kranijalnom ultrazvuku, komjutorskoj
tomografiji (CT) ili magentskoj rezonanci (MR).
Ipak, treba napomenuti da se djeca snimaju na
raznim mjestima, u raznim ustanovama, raznim
tehnikama, a njihove rezultate i5ditavaju razliditi
strudnjaci, pa se niti ne moZe odekivati da te
mjere doista budu identidne, odnosno u pot-
punosti usporedive.
U idealnim uvjetima, Zeljeli bismo testirati
utjecaje strane lezije promatraju6i djecu dije je
o5te6enje ogranideno samo na manje, ogranideno
podrudje mozga, tj. utjecaj Zari5ne lezije na
razvoj odredenih sposobnosti. Kako istidu Bates i
sur. (1997.), ova idealna strateg|a, naZalost, nije
ba5 realna kada istraZujemo tako rijetke pojave
prirode. O5te6enja koja imaju ova djeca obidno
zahvaeaju vi5e od jednog reLnja u hemisferi, a
uglavnom se radi i o djeci koja imaju vi5e od
jednog neurorizidnog faktora. Nadalje, u nekim
dijelovima mozga de56e dolazi do o5te6enja (npr.
inzult sredi5nje cerebralne arterije koji je "odgov-
oran" za mnoge sludajeve ranog mozgovnog
o5te6enja), pa je teLe prikupiti ve6i broj ispitani-
ka dije sb o5tedenje nalazi u drugim podrudjima.
Iz navedenih razloga se iz istraZivanja djece s
ranim mozgovnim o5te6enjem iskljuduju djeca
kod koje postoje dokazi vi5estrukih o5te6enja,
traume ili tumora, ili djeca u koje je o5te6enje
nastalo kao posljedica bolesti koja bi mogla
prouzroditi difuznije mozgovno o5te6enje (npr.
bakterijski meningilis, alkoholizam majke, ence-
falitis i sl.).
U istraZivanju ove problematike najvrijedniji
su rezultati longitudinalnih istraZivanja. Naravno,
i ovdje se susre6emo s problemom malog uzorka
koji se kroz vrijeme brzo rasipa, ali i s nizom
ostalih etidkih i psiholoikih problema koji uvijek
prate istraZivanja tako osjetljivih tema.
Bates, Vicary i Trauner (1999.) istidu da lon-
gitudinalne studije pruZaju bliZi uvid u promjene
do kojih razvojno dolazi u djece s oSte6enjem
mozga, ali takoder neprestano pokazuju da je
velika varijabilnost prisutna u ovoj populaciji
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svaka teorija neuralnog mehanizma koji utjede na
usvajanje jezika. Naime, pokazalo se da neka
djeca imaju spektakularne oporavke, neka ostaju
na stalnom razvojnom razmaku od svojih
vr5njaka, a druga ih polako dostiZu tijekom
razvoja.
Preduvjeti ranoga jeziinog razvoja
Usvajanje jezlka jedan je od najvaZnijih
razvojnih procesa koje dijete mora savladati.
Posebni aspekti ranog jezidnog razvoja mogu
ovisiti o specifidnim <<kognitivnim infrastruktura-
mu (npr. o oblicima percepcije, pam6enju, kate-
gorizaciji, rje5avanju problema itd.) koje se
moraju razviti kako bi dijete moglo po6i na vi5u
stepenicu jezidnog razvoia (Karmiloff-Smith,
1993).
U djece urednoga razvoja predjezidna komu-
nikacija obuhvada prve dvije godine Zivota, te se
promatra kroz prizmu razliditih razvojnih linija:
biolo5ke, kognitivne, okolinske i socio-kogni-
tivne. U procesu usvajanja iezka svaka pojedina
razvojna linija i njihova medudjelovanja igraju
znadajnu ulogu. U razdoblju predjezidne komu-
nikacije stvaraju se temelji bitnih obiljeZja komu-
nikacije (reciprodnost, intencionalnost i svjesnost
o drugima kao zasebnima) na koje 6e se nadogra-
diti djetetova najprije sve sloZenija komunikacijs-
ka, a zatim i jezidna kompetencija. MoZe se
zakljuditi da su prve dvije godine djetetova Zivota
razdoblje pripreme za dominantno sluZenje
jezikom (Iv5ac, 2003.).
Rezultati istraZivanja Dall'Oglio i sur. (1994.)
takoder podupiru dobro poznatu povezanost
izmedu jezidnih i kognitivnih sposobnosti
tijekom ranih faza razvoia. Naime, poznato je da
se jezik moLe razvljati tek nakon Sto dijete svlada
kognitivni prag u predjezidnim vje5tinama. U nji-
hovom istraZivanju razvoia djece s ranim
o5te6enjem mozga pokazalo se da niti jedan ispi-
tanik nije proizvodio smislen govor bez prethod-
ne ili istovremene produkcije kulturalno
odredenih akcija sa svakida5njim predmetima
(kao Sto je uporaba de5lja ili stavljanje telefona na
uho). Za takva se pona5anja zna da predvidaju
pojavu prvih rijedi u djece urednog razvoja.
Dosada5nja istraZivanja su pokazala da djeca
urednog razvojaupotrebljavaju te radnje da "pre-
poznaju", kategoriziraju ili "imenuju" poznate
objekte otprilike u isto vrijeme razvoja kada
podinje i njihovo verbalno imenovanje.
Mnogo je toga Sto se mora "poklopiti" i
"dogoditi" da dijete podne usvajati jezik. Tu se
prije svega misli na razvoj njegove radne memo-
ije, zdruLene paZnje, imitativnosti, intencijske
komunikacije, simbolidke igre.
Nadalje, vaZno je imati na umu da ve6ina
zadataka u kognitivnim testovima zahtijeva
suradnju djeteta. Isto vrijedi i za ve6inu mjera
razumijevanja. S druge strane, mjere slobodnog
govora i konvencionalnih radnja s objektima
ukljuduju spontanu i dobrovoljnu aktivnost. To
moZe biti jedan od razloga za5to postoji relativno
bliska veza izmedu takvih radnja i pojave spon-
tanog imenovanja, te takoder moZe objasniti
za5to se dini da je spontano imenovanje disocira-
no od rezultata na kognitivnim testovima nakon
Sto je postignut kritidni prag. Udovoljavanje
postavljenim zadacimaje te5ko posti6i dak i kod
djece urednograzvoja, a to je osobito te5ko s dje-
com koja imaju povedan rizlk za nastanak
poreme6aja paLnje i/ili problema s izvr5avanjem
zadataka. Ta djeca naodigled mogu izgledati kao
da zaostaju u jezidnom razumijevanju i u konven-
cionalnim testovima kognitivnih mogu6nosti,
unatod odiglednoj <po5tedenosti>> spontanog gov-
ora i gesta. NaSe mogu6nosti zakljudivanja o tim
sposobnostima bi se pove6ale kada bi se zadaci
razumijevanja, percepcije i mi5ljenja mogli tako
razviti da se manje oslanjaju na ispunjavanje ver-
balnih naloga ispitivada (Dall'Oglio i sur., 1994.).
Marchman. Miller i Bates (1991.) su, uz osta-
lo, ispitivali i uporabu ranih gesta i interaktivnih
rutina u djece s ranim mozgovnim o5tedenjem.
Rezultati su pokazali da su djeca s o5te6enjem
kasnila u proizvodnji komunikacijskih gesta u
odnosu na svoje vr5njake.
Sto se tide ranog fonolo5kog razvoja i artiku-
lacijskih mogudnosti djece s ranim mozgovnim
o5te6enjem, rezultati su vrlo kontradiktorni (vidi
Ararn,I992.). Ipak, Marchman, Miller i Bates







(1991.) navode kako su brbljanje i fonolo5ki obli-
ci prvih rijedi u te djece relativno primitivni, tj.
kako, primjerice, proizvode manje konsonananta
od djece urednog razvoia. Takoder su prona5li i
znakove devijacija u ranom fonolodkom razvoju.
kao Sto je primjerice rijetka uporaba labijalnih
glasova.
Rani jezitni razvoj
Kako navodi Bates (1999.), znamo da djeca
koja su doZivjela jednostrano oSte6enje mozga
rano u Zivotu kasnije ne pokazuju simptome afaz-
ije. Unatod podetnim zastojima (koji pokazuju da
mozak nije doista "ekvipotencijalan" za jezik),
djeca s ranim mozgovnim o5te6enjima razvijaju
jezidne mogu6nosti unutar granica urednog tazvo-
ja. Ovi rczultati iz podrudja jezidnog razvoja
dovjeka u skladu su s velikim brojem podataka iz
literature o kortikalnoj plastidnosti u drugih vrsta.
Premda su jezidna postignu6a u djece s ranim
mozgovnim o5teienjima uglavnom generalno
dobra, vedina ove djece ima umjerene do te5ke
podetne zastoje. Upravo iz tih razloga vaZno je
traZiti dokaz povezanosti odredenog o5te6enja i
posebnih simptoma u najranijoj fazi jezidnog
razvoja, prije nego se mogao stvoriti "novi moz-
govni plan zamozak". Bates i sur. (1997.) istidu
da bi istraZivanja trebalo usmjeriti na jezidni
razvoj djece do 44.-og mjeseca, jer je to dobna
grupa koja bi nam mogla pruZiti najjasnije
dokaze o plastidnosti. Upravo promatraju6i nji-
hove podetke, moZemo vidjeti njihova prva
sudeljavanja s jezidnim problemima i gledati
kako pronalaze najbolja rje5enja koja mogu svo-
jim ogranidenim neuralnim resursima.
Wulfeck i sur. (u tisku) zamijeduju kako su
znanstvenici bili ohrabreni, ali i zbunjeni
jezidnim sposobnostima djece sa ZariSnim
o5tedenjima. Ohrabreni su jer se dini da postoji
veliki razvojni potencijal u djece s ranim
fokalnim mozgovnim lezijama. U isto vrijeme,
profili koji se javljaju zbunjuju jer pokazuju malu
povezanost s modelima afazije u odraslih.
Premda je literatura relativno mala zbog rijetkosti
ove populacije, postoji sve vedi broj podataka
koji ukazuju da ta djeca razvijaju prosjedne
jezllne sposobnosti (ili na donjoj granici prosje-
ka), pokazuju6i nevjerojatan dokaz neuralne plas-
tidnosti. Ipak, treba istaknuti kako se, kada se
govori o takvim rezultatima, uglavnom misli na
"konadan" stupanj jezidne kompetencije, ali
nikako ne treba zaboraviti velike pote5ko6e kroz
koje ona prolaze u ranim fazamausvajanja jezika.
Rani leksidki razvoj
Kako bismo razumijeli utjecaje ranog
Zari5nog o5te6enja mozga na jezidni razvoj, tre-
bamo kratak podsjetnik j e zit no g r azv oja kakav se
odekuje u djece urednog razvoja.
U urednom jezidnom razvoju, djeca pokazuju
prve znakove razumijevanja rijedi oko desetog
mjeseca i izgovaraju svoju prvu rijed negdje oko
prvog rodendana. Pwa faza leksidkog razvoja
javlja se oko otkrivanja reference, tj. ideje da sve
stvari imaju imena. Velidina rjednika polako raste
negdje do 16.-o9, 18.-og mjeseca kada se naglo i
brzo pove6ava. Otprilike s 18 mjeseci, djeca
podinju kombinirati rijedi u telegrafske redenice i
tijekom sljede6e godine usvajaju veliki dio mor-
fologije.
. U ispitivanju razumijevanja i jezidne
proizvodnje u ve6ini se istraZivanja koristi
MacArthurov a komunikacij ska r azv o jna lj e stvica
(Iv[CDI; Fenson i sur., 1993.). Ovisno o tome
upotrebljava li se prva (namijenjena djeci od 8 do
16 mjeseci) ili druga ljestvica (za djecu od 16 do
30 mjeseci), rezultati nam daju podatke o stupnju
razumijevanja i proizvodnje rijedi, te gramatidkih
vjeStina djeteta.
Tako su Thal i sur. (1991.) uporabom MCDI-a
do5li do rezultata kako su djeca s ranim mozgov-
nim o5te6enjem u znadajnom riziku za nastanak
pote5ko6a kako u razumijevanju, tako i u
proizvodnji rijedi. Medutim, nagla5avaju i da su
u skupini djece s o5te6enjem prona5li mnogo ve6i
varijabilitet u razumijevanju nego u jezidnoj
ekspresiji. Autori u svom velikom istraZivanju
jezidnoga razvoja djece s ranim mozgovnim
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o5tedenjem navode kako se, u dobi od 12 do 16
mjeseci, njihovi rezultati na varijabli jezidnog
razumijevanja kre6u oko 35.-og centila, Sto odgo-
vara broju od 88 rijedi. Bates i sur. (1997.) su u
svom uzorku djece u dobi do 17 mjeseci takoder
dobili slidne rezultate gdje je tredina djece imala
rezultat ispod desetog centila, a kao grupa pros-
jedno su razumijeli 93 rijedi.
U isto vrijeme, njihov ekspresivni vokabular
se sastojao od 6 rijedi, Sto odgovara 14.-om cen-
sur., 1991.). Premda su ti rezultati
Sto bismo odekivali u sludajnom
uzorku, istovremeno oni ukazuju da ve6ina djece
s ranim o5te6enjem mozga u toj dobi ne udovol-
java dak niti kriteriju djece koja su kasno progov-
orila (eng. late talkers).
Na temelju rezultata svog istraZivanja, Bates i
sur. (1995.) navode da takva grupna zaostajanja u
leksidkom razvoju traju do 44.-og mjeseca. Oni
donose rezultate istraZivanja 38 ispitanika u dobi
od 16 do 3l mjeseca i navode kako tredina njih u
toj dobi ima rezultate ekspresivnog vokabulara
(prema mjerama CDl:Toddlers) ispod 10.-og
centila.
Kada se paLnja usmjeri samo na djecu s
o5te6enjem lijeve hemisfere, polovina uzorka
postiZe rezultate koji se nalaze ispod 10.-og cen-
tila. Odito je da o5te6enje lijeve hemisfere pred-
stavlja ozbiljan rizk za rani jezidni zastoj, ali je
isto tako todno da polovina te <visokorizidne
djece>> ulazi u normalan rang, ukljuduju6i i
odredeni broj djece diji se rezultati nalaze iznad
I Vicari i sur. (2000.) su u svom istraZivanju,
takoder, ba5 kao i drugi istraZivadi jezidnog
razvoja djece s ranim mozgovnim o5tedenjem,
prona5li znalajna zaostajanja u ekspresivnom
vokabularu. Prema ovim autorima. ona u dobi od
28 mjeseci prosjedno kasne 8 mjeseci za svojim
vr5njacima.
Medutim, ono Sto je vrlo bitno napomenuti
i5ditavaju6i ili nabrajajudi rezultate ovakvih
istraZivanja je da su iskazani rezultati prosjedne
vrijednosti, a varijabilnost im je vrlo velika. To
znali da postoje djeca diji jezidni razvoj tede
uobidajenim razvojnim putem, ali i ona koja
zaostaju znatno. Tako primjerice Dall'Oglio i sur.
(1994.) navode da su vidjeli i individualne
sludajeve djece s o5te6enjem koje obuhva6a cijela
kortikalna podrudja odgovorna za jezlk, a koja
pokazuju urednu razinu razumijevanja i jezidne
ekspresije.
Zbog svega toga treba istaknuti problem
velike varijabilnosti koja je prisutna medu dje-
com u ranom jezidnom razvoju. Taj "problem"
postoji dak i u djece urednog razvoja (Fenson i
sur, 1993.), a u djece s mozgovnim o5te6enjima je
jo5 izraZeniji. Tako, primjerice, ekspresivni vok-
abular u zdrave djeca urednog razvoja sa 16
mjeseci moZe biti ravan nuli, ili pak sadrZavati
viSe od 100 rijedi. S 24 mjeseca, ta djeca mogu
govoriti manje od 20 rijedi, ili pak imati vokabu-
lar ve6i od 500 rijedi i govoriti u redenicama. Ono
Sto nikada ne znamo kada istraZujemo djecu sa
Zari5nim o5teienjem mozgaje koji bismo profil
vidjeli kada tog o5te6enja ne bi bilo.
Sljedede pitanje koje se name6e je moZemo li
zabiljeLiti napredak kroz vrijeme. Gledano u
apsolutnim vrijednostima, jasno je da ta djeca
postiZu odredeni napredak. Tako su u dobi od 12
do 16 mjeseci (kako smo ve6 rekli) djeca s
ranim mozgovnim o5te6enjem imala prosjedno
6.25 rijeEi, od 17 do 24 mjeseci 36.7, a u dobi od
25 do35 mjeseci 250.8 rijedi (Thal i sur., 1991.).
Medutim s obzirom na dokaze iz literature o
plastidnosti i oporavku od zaostajanja kod djece
s ranim mozgovnim oitedenjima, autore je,
takoder, zanimala i mogudnost napretka rela-
tivno prema drugoj djeci iste dobi. Ali, premda
apsolutni rezultati pokazuju trend ka napretku,
statistidki razlika u rezultatima u centilima
ekspresivnog vokabulara od prve do trede
godine ipak nije bila znadajna (pomak s 14.-og
na22.-i centil).
MoZemo zapaziti kako su rezultati razumije-
vanja u djece s ranim mozgovnim o5te6enjem
ipak ne3to bolji od njihovih rezultata ekspre-
sivnog vokabulara, i prosjedno se kre6u izmedu
35.-og (12-16 mjeseci) i 50-.og centila (17-22
mjeseca). Dakle, moZemo zakljuditi kako se
zaostajanje u razumijevanju javlja samo u
mladoj dobi (12-16 mjeseci). Do jednakog
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zakljudka do5li su i Stiles i Thal (1993.).
Buchinger i sur. (2000.) takoder napominju
kako se, nakon oSte6enja, receptivne jezidne
funkcije, kao Sto su razumijevanje rijedi i
redenica, oporavljaju brZe i cjelovitije (temeljiti-
je) nego ekspresivne jezidne funkcije. Smatra se
da su receptivne funkcije prezentirane bilateralni-
je nego ekspresivne, te su stoga i manje osjetljive
na unilateralne mozgovne ozljede. Neville i sur'
(1991.) su pokazali da je elektridna aktivnost koja
je povezana s razumijevanjem rijedi bilateralno
distribuirana u djece urednog razvoja s 13 mjese-
ci, te da ne postaje lokalizirana u podrudja lijeve
hemisfere (koje su u osnovi obrade jezika u
odraslih) sve do 20.-ogmjeseca. Ti podaci ukazu-
ju da se rana jezidna obrada oslanja na Siroko
polje mozgovnih podrudja, koja iskustvom posta-
ju lokalizirana na regije optimalne za ieziinu
obradu. Ta saznanja stoga pruZaju obja5njenje
za5to su podetne pote5ko6e u ovladavanju
jezikom prisutne u djece sa Zari5nim o5te6enjem
mozgabez obzlna na hemisferu u kojoj je do5lo
do o5te6enja.
Takoder i Bates i sur. (1997.) istidu kako
rezultati njihovog istraZivanja sugeriraju da desna
hemisfera ima jedinswenu i vaZnu ulogu u prvim
fazama razumijevanja jezika i komunikacije ges-
tama. Medutim, moramo napomenuti i kako se
zadaci jezidnog razumijevanja na drugadiji
nadin, tj. u ve6oj mjeri, oslanjaju na nel-
ingvistidka podrudja.
Uzimaju6i u obzir omjer broja rijedi koje
djeca razumiju i broja rijedi koje ona sustavno
upotrebljavaju, Thal i sur. (1991.) su do5li do
zakljudka da u djece s ranim mozgovnim
o5te6enjima postoji veliki broj disocijacija
izmedu razumijevanja i produkcije. Autori istidu
kako su ti rezultati zanimljivi jer ovakvi profili
predstavljaju onaj oblik disocijacije koji je desto
prisutan u odraslih osoba s afazijom. Medutim,
Bates i sur. (1995.) istidu da se takve disocijaci-
je mogu pronadi u populaciji djece s teSko6ama
(djeca koja su kasno progovorila, djeca s ranim
mozgovnim o5te6enjem, Downov sindrom,
Williamsov sindrom), ali i u populaciji djece
urednog razvoja. Primjerice, kod neke djece
urednog jezidnog razvoja je zamiieteno da razu-
miju 200 i vi5e rijedi, premda imaju vrlo mali
ekspresivni vokabular ili dak uop6e nisu nisu pro-
govorila (Bates i sur., 1997.). Mogu6e obja5njen-
je proizlazi iz dokaza koji upu6uju da su ta dva
modalitetaukorelacijisrazliditim
nelingvistidkim faktorima i mogu6e je da su
upravljani iz razliditih neuralnih sustava.
Ako se podsjetimo, vidjet 6emo kako se jedno
od prvih pitanja koja smo postavili proudavajudi
ovu populaciju odnosilo na neuralna podrudja
povezana s nedostacima u jezidnom razumijevan-
ju u odnosu na ona podrudja koja djeluju na
jezidnu proizvodnju. Odgovori iz razliditih
istraZivanja su razliditi, ali ipak ukazuju na neke
razlike u neuralnim mehanizmima koji se nalaze
u pozadini razvoja ta dva modaliteta. Pote5ko6e u
razumijevanju jezika se javljaju o5te6enjem bilo
koje hemisfere, i oni su (ako ni5ta drugo) nekako
udestaliji u djece s jednostranim o5tedenjem
desne hemisfere. Stoga, moZemo re6i da je rano
razumijevanje "aktivnost cijelog mozgt', tj' da je
razumijevanje bilateralno distribuirani proces
koji, tijekom ranih faza udenja, ukljuduje vi5e
aktivacije desne hemisfere nego Sto ona postoji u
odraslih.
PoteSkode u jezidnoj proizvodnji se, pak, dini
se, de56e javljaju pri o3te6enju lijeve hemisfere'
premda su podaci o intrahemisfemim podrudjima
povezanim s podetnim zastojima razliditi od
istraZivanja do istraZivanja. Prema istraiivanju
Thai i sur. (1991.), zastoji u razvoju ekspresivnog
vokabulara su bili jednako udestali u dobi 12-16
mjeseci i u djece s o5tedenjem lijeve i djece s
o5te6enjem desne hemisfere, kao i kod o5te6enja
prednjih (anterior) i srainjih (posterior) dijelova
lijeve hemisfere. Drugim rijedima, o5te6enje
mozga sigurno nije "dobra stvar", jer su u
podetku prisutne te5ko6e ekspresivnog jezidnog
razvoja ako postoji bilo kakvo kortikalno ili sub-
kortikalno o5tedenje. S druge sffane, u djece s
ranim mozgovnim o5te6enjem u dobi od 16 do 36
mjeseci postoji jasna povezanost izmedu kon-
tinuiranih ekspresivnih zaostajanja i oStedenja
lijeve hemisfere. U uzorku Thai i sur. (1991')' ta
zaostajanja u jezidnoj proizvodnji bila su ve6a u
96
Hrvatska revijazarehabilitacijska istraZivanja 2005, Vol 41, br. I, str. 89-104
djece s o5tedenjem straZnjeg dijela lijeve hemis-
fere (Sto je potpuno u suprotnosti od uobidajenih
prlkaza odraslih afazilara gdje o5te6enje
frontalnog Brocinog dijela rezultira afazijom
ekspresivnog tipa). Medutim, u novijim istraZi-
vanjima (vidi Bates i sur., 1995.), zaostajanja u
oporavku od ekspresivnog deficita su povezana i
s prednjim i straZnjim o5te6enjima lijeve hemis-
fere.
Rani gramatidki razvoj
Dakle, evidentno je da djeca s ranim mozgov-
nim oStedenjem pokazuju zaostajanja u ranom
leksidkom razvoju. Postoje li ona i u
gramatidkom razvoju? Kao odgovor na to pitanje,
Bates i sur. (1995.) istidu da ona, jednako kao i u
leksidkom, zaostaju i u gramatidkom razvoju.
Za prrjelaz od prvih rijedi prema gramatici su
vaZne dvije promjene u kompoziciji vokabulara u
dobi od 16 do 35 mjeseci: pojava glagola i poja-
va gramatidki funkcionalnih rijedi. Usporedba
koja se temelji na usporedbi djece s o5te6enjem
mozga s djecom uredna razvoja koja imaju jed-
naku velidinu ekspresivnog vokabulara (Thal i
sur., 1991.) moZe nam redi pokazuju li ova djeca
ve6e te5kode u prijelazu od prvih rijedi prema
gramatici od djece urednog razvoja. Rezultati su
pokazali da su neka djeca s o5tedenjem mozga
proizvodila manje glagola nego Sto se moglo
odekivati s obzirom na velidinu njihova vokabu-
lara. Stoga se dini da jedan dio te djece ima prob-
lema prelaska u fazu koja je u djece s urednim
razvojem povezana s podetkom odnosnog
mi5ljenjenja i prijelaza iz faze holofraze prema
gramatici. Medutim, u skupini djece s ranim
mozgovnim o5tedenjem pronaden je i jedan manji
dio onih koji su, s obzirom na velidinu vokabu-
lara, imali vrlo veliki broj funkcionalnih gra-
matidkih rijedi. Jednako kao Sto premalen broj
gramatidkih rijedi ukazuje na poseban problem u
uodavanju i/ili proizvodnji istih, prevelik broj
vjerojatno ukazuje na preveliko oslanjanje na
upam6ene forme (bez proizvodne kontrole).
Moramo napomenuti da rana uporaba gramatidki
funkcionalnih rijedi u djece urednog razvojamoLe
znaliti jedno od sljededeg: napredno svladavanje
gramatike ili jako oslanjanje na percepciju i
proizvodnju vedih cjelina govora. S obzirom na
zaostajanje u jezidnom razvoju koje pokazuju
gotovo sva djeca s ranim Zari5nim mozgovnim
o5te6enjem, Thal i sur. (1991.) smatraju da je
manje vjerojatno da visoki stupanj kori5tenja gra-
matidkih rijedi odraZava gramatidku naprednost.
Umjesto toga, sugeriraju da on odraZava visoki
stupanj takozvanog holistidkog pristupa usvajanju
jezika - a takav pristup se desto moZe vidjeti u
djece koja su kasno progovorila.
IsftaZujuei gramatidki ruzvoj djece s ranim
mozgovnim o5te6enjima, Bates i sur. (1997.)
navode da su ona imala prosjedan PDI (prosjedna
duZina izrl(aja,mjereno u morfemima) od 1.98, tj.
u dobi od 30 mjeseci su u prosjeku 4 mjeseca kas-
nlla za svojim vr5njacima. Premda se ovo ne dini
znadajnim zaostaj anj em, gledano u z-vrij ednosti-
ma njihovi rezultati su bili gotovo jednu standard-
nu devijaciju ispod prosjeka.
Dakle, dosad smo utvrdili da djeca s ranim
mozgovnim o5tedenjima pokazuju zaostajanja i u
leksidkom i u gramatidkom razvoju. Ako znamo
da u leksidkom razvoju postoje neujednadenosti
izmedu razumijevanja i proizvodnje, postavlja se
pitanje postoje li one i izmedu leksika i gramatike.
U suprotnosti s velikim disocijacijama izmedu
razumijevanja i proizvodnje koje pronalazimo u
populaciji djece s o5tedenjem mozga (ali i u djece
s urednim razvojem), Bates i sur. (1995.) ipak
zakljuduju kako nisu prona5li gotovo nikakve
dokaze disocijacije izmedu gramatike i leksika -
barem ne u djece od 20 do 36 mjeseci kada se
stvaraju temelji gramatike. Zapravo, korelacija
rezultata na leksidkim i gramatidkim varijablama
je iznosila izmedu +.70 i +.92. Stoga moZemo
zakljuditi da i u ovoj populaciji gramatidki razvoj
uvelike ovisi o leksidkom razvoju, tj. da izmedu
njih ne postoje disocijacije dak niti u ovako izmi-
jenjenim uvjetima ranoga jezidnog razvoja. Ipak,
autori ostavljaju mogudnost da se disocijacije
mogu javiti u kasnijim fazama razvoja, kada gra-
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Utjecaji vrste oStedenia na jeziini razvoi
Razlog koji je vjerojatno i najde56e poticao
istraZivade da istraZuju ruzvoi djece s ranim moz-
govnim o$te6enjem je otkrivanje utjecaja tipa
o5te6enja njihov razvoi (kakojezidni, tako i kog-
nitivni, motoridki itd.). Tu ponajprije mislimo na
utjecaj lokalizacije same lezije (u kojoj hemisferi
je do5lo do o5te6enja, te u kojem dijelu
hesmifere), kao i na njezinu velidinu.
Rezultati su ovdje vrlo iznenadujudi. Suprotno
odekivanjima, dini se da u djece niti strana na
kojoj je do5lo do o5tedenja, niti njegova velidina
nemaju presudan utjecaj na postdanje, velidinu
ili tip opaZenog (ezidnog) zaostajanja.
Utjecaj veliiine oSte6enja
Prema istraZivanju Thal i sur. (1991'), podaci
pokazuju da su najlo5ije rezultate u ekspresivnom
vokabularu pokazala djeca s lezriarna koje su
srednje velidine. Premda se na temelju jednog
istraZivanja ne mogu izvu1\ dvrsti zakljudci,
autori su poku5ali iznijeti mogude obja5njenje
povezanosti jezidnog zaostajanja i velidine
o5te6enja. Mogu6e je da vrlo velika o5tedenja
"tjeraju" djecu da se prilidno rano prebace na
kompenzacij sku uporabu neo5tedene hemisfere, a
ta promjena ima pozitivne udinke na proces usva-
janja jezika. U isto vrijeme, djeca s lezijama sred-
nje velidine i dalje upotrebljavaju o5tedenu hem-
isferu dulje vrijeme, Sto rezultira duljim jezidnim
zastojima. Ako bi se takav U-oblik krivulje potvr-
dio i u sljede6im istraZivanjima (a postoje neka
istraZivanja na majmunima koja podupiru tu
hipotezu), moglo bi se lakde objasniti za5to pos-
toji toliko nedosljednosti u literaturi o utjecaju
velidine o5te6enja na razvoj djece s perinatalnim
mozgovnim o5te6enjem. Velidina lezije, dini se,
nije direktno povezana s jezikom ili kognitivnim
profilom kad se gleda izolirano, ali moZe biti u
interakciji na mnoge zanimljive nadine s mnogim
drugim faktorima.
Utjecaj strane mozga na kojoj je do5lo do
o5te6enja
IstraZuju6i utjecaj strane na kojoj je do5lo do
o5te6enja (o5tedenje lijeve ili desne hemisfere),
Bates i sur. (1997.) navode kako postoji
mogu6nost da se taj utjecaj tijekom tazvoiamoLe
mijenjati iz ti razloga. Prvo, mozgovna podrudja
koja su vaina i vrlo aktivna u jednoj fazirazvoia
mogu biti manje vaLna u nekoj drugoj fazi.
Drugo, usvajanje gesta, razumijevanje i produk-
cija se mogu oslanjati na razlidite mehanizme
koji su (s druge strane) razliditi od mehanizama
koje za geste, razumijevanje i proizvodnju
upotrebljavaju odrasli. I trede, regionalne
"sklonosti" koje su vidljive na podetku procesa
udenja mogu s vremenom nestati, ne samo zato
Sto se mijenjajuizazovi udenja, ve6 i stoga Sto su
se javile altemativne forme mozgovne organi-
zacije kako bi rije5ile odredeni problem udenja.
Caplan (1992.) govori kako se mali pacijenti na
svoje pote5kode prilagode na mnoge nadine, a
neke su prilagodbe nevjerojatno udinkovite u
odrZavanju bar nekih aspekata funkcionalne
komunikacije.
Ako uzmemo u obzir stranu o5tedenja, pret-
postavljamo da 6e u djece s o5te6enjem lijeve
hemisfere postojati ve6i rizik zaostajanja u ftvvo-
ju ekspresivnog vokabulara. Ta razlika postaje
statistidki znaEajna u dobi od 17 do 35 mjeseci.
Budu6i da razlika nije vidljiva sve dok djeca ne
udu u tre6u godinu Zivota, to moZe ukazivati,
kako smo ve6 napomenuli, na to da se lijeva hem-
isfera moZda sporije "oporavlja" od podetnih
o5te6enja. Stoga, postoji dokaz o nepovoljnijem
poloZaju djece s o5te6enjem lijeve hemisfere
(Thal i sur., 1991.).
Sto se razumijevanja tide, podaci idu prema
hipotezi da djeca s o5te6enjem desne hemisfere
pokazuju vi5e tedko6a u razumijevanju. Zapravo,
ovi rezultati sugeriraju da zaostajanje u razumije-
vanju moZe biti ogranidavaju6i faktor u ranim
ekspresivnim zaostajanjima koja su prisuma u
neke djece s o5te6enjem desne hemisfere.
Ako gledamo na intrahemisferalnu lokalizaci-
ju lezije, dini se da su u podetku leksidkog razvo-
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ja (tj.jezidne proizvodnje) jednako o5tedena i
djeca dija se lezija nalaziu prednjem (anterior) ili
straZnjem (posterior) dijelu lijeve hemisfere.
Medutim, ipak se dini kako se djeca dija se ozlje-
da nalazi u prednjem dijelu brZe oporavljaju.
Mogu6e je da selektivno vedi problemi koje
pronalazimo kod djece s o5te6enjem straZnjeg
dijela lijeve hemisfere proizlaze iz ogranidenja
senzoridke analize koja je potrebna za precizno
mapiranje senzoridkoga u motoridko.
Na kraju, treba napomenuti da su rani rezultati
u djece sa Zari5nim lezijama odredeni ve6im bro-
jem faktora, ukljudujudi neke koje ovdje nismo
spomenuli, kao Sto su: nedono5enost, hipoksija u
svezi s ranim stanjem srca, te razliditi demograf-
ski faktori. Jednako tako, primije6en je negativan
utjecaj epileptidkih napada i antikonvulzivne te-
rapije na rani razvoj djeteta.
Kasniji jeziini razvoj
Zarazllku od oditih zastoja u ranom jezidnom
razvoju, u populaciji Skolske djece odito ne pos-
toji toliko dokaza o jezidnim nedostacima. Prema
Stiles i Thal (1993.) , djeca s ranim mozgovnim
o5te6enjem u tom razdoblju pokazuju rezultate
unutar normale. Zapravo, vedina istraZivada
navodi kako se ona nakon pete godine
izjednaduju sa svojim vr5njacima. No, je li to
uistinu tako?
dini se kako je bliZe da djeca s ranim
mozgovnim o5te6enjima ne sustiZu svoje
vr5njake, ve6 se pote5kode u jezidnim sposobnos-
tima svaki put ponovno javljaju (u drugim
podrudjima i na drukdiji nadin) kada se ona sus-
retnu s novim jezidnim izazovima (Reilly, Bates i
Marchman, 1998.)
MacWhinney i sur. (2000.), govoredi o kasni-
jem jezidnom razvoju djece s ranim mozgovnim
obte6enjem, istidu da rezultati istraZivanja u
velikoj mjeri ovise o izboru mjernih instrumena-
ta, te da metode istraZivanja koje se desto koriste
(ispitivanje porasta vokabulara, prosjedne duZine
izridaja, morfolo5kih oznadivada, pa dak i nara-
tivne strukture) mogu precijeniti opseg u kojem
djeca s ranim mozgovnim o5tedenjem postizu
urednu uporabu jezka. Zapravo, autori napomin-
ju kako djeca sa Zari5nim o5te6enjima postiZu
urednu jezidnu kontrolu ako se rezultati mjere u
op6enitim ili globalnim funkcionalnim kategori-
jama. Medutim, ako pogledamo ispod te uspje5ne
povr5ine, moZemo prona6i dokaze nedostataka u
obradi odredenih jezidnih informacija.
Stoga se istraZivanjajezidnog razvoja djece s
ranim mozgovnim o5te6enjima u kasnijoj dobi
(nakon pete godine) vi3e ne bave (ili se barem ne
bi trebala baviti) opdim mjerama ekspresije ili
razumijevanja (npr. velidina vokabulara, pros-
jedna duZina iskaza...), ved se okredu ili zadacima
koji nam pruZaju uvid u funkcioniranje jezidnih
vje5tina vi5eg stupnja ili drugog modaliteta (gra-
matidka "osjetljivost", naracija, sintaktidka
sloZenost, obrada redenica, ditanje i pisanje...), ili
pak vje5tina koje se nalaze u pozadini jezidnog
funkcioniranja, tj. neuropsiholo5kim mjerama
(ispitivanja radne memorije, vizualne diskrimi-
nacije, brzine imenovanja...). Rezultati tih
istraZivanja ukazuju da u te djece svakako posto-
ji povoljna prognoza jezidnog usvajanja koja je,
usprkos tome, povezana sa selektivnim
nedostacima ili ka5njenjima, posebice u sloZeni-
jim aspektima jezidnog funkcioniranja. Dakle,
ako pogledamo ispod uspje5nih vje5tina kojima
su ta djeca ovladala, desto pronalazimo dokaze
odredenih pozadinskih poteSkoda u obradi infor-
macija.
Stoga, s jedne strane, moZemo odekivati djelo-
vanje plastidnosti mozga u razvoju koja bi pre-
vladala o5tedenje ostavljaju6i male nedostatke u
tim sposobnostima; s druge strane, moZda bi baS
te sposobnosti bile one u kojima djeca pokazuju
zaostajanja(i/ili oite6enje. Reilly, Bates i
Marchman (1998.) zakljuduju kako rano mozgov-
no o5tedenje ima odredenu "cijenu". Alternativni
oblici mozgovne organizacrje zajezik koje su ta
djeca razvila prilidno dobro funkcioniraju u
ve6ini sludajeva, ali nisu optimalne.
Gupta i sur. (u tisku) jednako tako istidu da,
ipak, unatod razvojnoj plastidnosti, u djece s
ranim mozgovnim olte6enjima postoje pote5ko6e
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kasnije ostaju relativno vi5e o5te6ene upravo one
koje su zahtijevnije ili manje podloZne neuralnoj
reorganizaciji, ili oboje.
Feldman, MacWhinney i Sacco (2002.) u
svom istraZivanju djece s mozgovnim o5tedenjem
u dobi od 5 do 10 godina pokazuju kako ona
imaju pote5ko6a u uporabi sintaktidkih
"kljudeva" za obradu redenica. Premda ona ured-
no funkcioniraju u svakodnevnoj jezidnoj komu-
nikaciji, dini se da dolazi do pote5ko6a i
pogre5aka u razumijevanju redenica kada zadaci
zahtijevaju preciznost, brzi odgovor ili integraci-
ju i organizaciju velikog broja informacija. Autori
kao jedno od mogu6ih obja5njenja navode i da su
djeca s jednostranim mozgovnim o5te6enjem
prisiljena u usvajanju i obradi jezlka oslanjati se
na manje neuralne mtele, tj. na neuralne mreZe
koje su velidinom i obimom manje od onih na
koje se oslanjaju djecabez oSte6enja. Takve male
mreZe zahtijevaju ve6i broj izlaganja odredenom
inputu da bi se usvojila odredena vje5tina, te su i
utjecaji takvog mreZnog ogranidenja najoditiji u
razvoju vje5tina koje nisu lako predvidljive iz
inputa.
Reilly, Bates i Marchmann (1998.) napominju
da petogodi5njaci koji su imali rano mozgovno
o5tedenje pokazuju zaostajanje u uporabi sloZene
gramatike, kao i u razumijevanju narativnih
sffuktura. hemda su ta djeca svladala osnovne
jezllnekomponente do pete godine, rjede upotre-
bljavaju sloZenije strukture.
Jednako tako, Stiles i sur. (1998.) napominju
da, primjerice, djeca urednog razvoia u dobi od
pet godina u spontanom govoru dine vrlo malo
morfolo5kih pogre5aka, dok djeca s ranim moz-
govnim o5te6enjem takav stupanj dostiZu tek
negdje oko sedme godine' Nadalje' njihove su
redenice sintaktidke manje sloZene od djece iz
kontrolne skupine. Takvi podaci takoder pokazu-
ju da nedostaci u jezidnim sposobnostima djece s
ranim mozgovnim o5te6enjem ne nestaju do pete
godine, ve6 se ponovno javljaju kad se djeca
suode s novim jezidnim izazovima.
Medutim, u obrnutom smjeru, jednako tako su
vrlo zanimljivi i iznenaduju6i rezultati istraZivan-
jaWulfeck i sur. (2003.) koji pokazuju kako djeca
s ranim mozgovnim o5te6enjem u dobi od7 do 12
godina pokazuju bolju gramatidku "osjetljivost"
od svojih vr5njaka s posebnim jezidnim
te5ko6ama. Takvi rezultati sugeriraju da je
patologija koja je "odgovorna " za nastanak
posebnih jezidnih pote5koda vjerojatno vi5e per-
vazivna i manje plastidna od Zari5ne patologije
djece s ranim mozgovnim o5te6enjem. Do istov-
jetnih rezultatado5li su i Weckerly i sur. (u tisku).
Nichols i sur. (u tisku) nadalje kazuju kako,
premda verbalno udenje i verbalno pamdenje
pokazuju prilidnu plastidnost kada do o5tedenja
mozga dode rano, ona je ipak nepotpuna'
Praktidni apsekt ove dinjenice je da, iako ta djeca
prilidno dobro funkcioniraju, problemi koji imaju
sa zadacima koji ukljuduju verbalno pam6enje
mogu prilidno utjecati na njihovu mogu6nost
suodavanja sa zadacima koji zahtijevaju vrlo
dobro pam6enje, kakvi se desto javljaju u Skoli.
Keefe. Feldman i Holland (1989.) smatraju da,
u svakodnevnim uvjetima, njihova ogranidenja
nisu uvijek kasno vidljiva. Medutim, ako je
zadatak sloZeniji, ili ako postoje ve6i zahtjevi
udenja, ogranideni kapaciteti te djece mogu
ograniditi kolidinu informacija koju ona mogu
obraditi u odredenom broju izloZenosti.
Rezultate u istom smjeru prikazuju i Gupta i
sur. (u tisku). Kao zakljudak svog istraZivanja
fonolo5ke memorije u djece s ranim mozgovnim
o5te6enjem navode kako ona, kao skupina,
pokazuju odgovaraju6e jezidno funkcioniranje i
odgovarajude sveukupno kognitivno funkcioni-
ranje, ali postoje pote5kode obrade koje se otkri-
vaju u zadacima veZe sloZenosti. Najve6a odstu-
panja od svojih vr3njaka ta su djeca imala upravo
na zadacima koji su vezani uz dobro funkcioni-
ranje fonolo5ke memorije, a to su ponavljanje
rijedi, pseuodrijedi i brojeva. Na tim varijablama
607o njihovih rezultata nalazilo se ispod 5.-og
centila za njihovu dob.
Uzimaju6i u obzir v'aZnost auditivne percepci-
je i diskriminacije, te fonolo5ke memorije pri
udenju ditanja i pisanja, postavlja se pitanje imaju
li djeca s ranim mozgovnim o5te6enjima
pote5ko6e i u tim sposobnostima? NaZalost, to
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malo istraZivanja koja su se bavila karakteristika-
ma ditanja i pisanja u djece s ranim mozgovnim
o5te6enjem. Ipak, rezultati istraiivanja Frith i
Vargha-Khadem (2001.) ukazuju da djeca s ranim
mozgovnim o5te6enjima pokazuju pote5ko6e u
ditanju i sricanju. Prema ovim autorima, te
pote5ko6e su prisutnije u djedaka nego u
djevojdica, te su najvi1e izraiene u djedaka s
odte6enjem lijeve hemisfere. Ti rezultati podupiru
hipotezu da mehanizmi koji su u pozadini usva-
janja ditanja pokazuju ogranidenu plastidnost, te
da su vi5e lateralizirani u djedaka (u lijevoj hem-
isferi).
Zakljuiak
Rano mozgovno o5te6enje ima odredenu
cijenu. Alternativne forme mozgovne organizaci-
je za jezkkoje razvijaju djeca s mozgovnimlez-
ijama prilidno dobro funkcioniraju u ve6ini
sludajeva, ali nisu optimalne. Djeca s ranim moz-
govnim oStedenjem pokazuju ozbiljne podetne
pote5ko6e u jezidnom usvajanju koje s vremenom
postaju sve manje vidljive. Medutim, "oZiljci" na
mozgu ipak nikad do kraja ne "zacijele", tako da
ona i u Skolskoj dobi pokazuju probleme u obra-
di sloZenijih jezidnih zadataka.
Ipak, razmislimo ovako. Kada bi ista takva
lezija sad nastala u Va5em mozgu' neki od Vas
moZda vi5e nikad ovaj tekst ne bi mogli proditati,
neki ga vi5e nikad ne bi mogli razumijeti, neki ga
nikad ne bi mogli izgovoriti... U tom svjetlu, ono
Sto dini djedji mozak suodavaju6i se s o5te6enjem
predstavlja jedno malo dudo prirode.
Kao logopedi, pripadnici struke koja je prije
svega okrenuta ka praksi i klinidkom radu,
svakako trebamo istaknuti utjecaj vanjskih stimu-
lacijskih dimbenika koji mogu "probuditi"
prirodnu plastidnost mozga, kao Sto je rana inter-
vencija i terapija. Plastidnog djedjeg mozga
zasigurno nije sveobuhvatna, ali se pravodobnim
i razvojnim mogu6nostima prilagodenim potica-
njem stvaraju nuZne pretpostavke za proces
udenja koji 6e, unatod mozgovnom o5tedenjum,
dati najbolji mogu6i ishod, do kojeg bez takvog
poticanja ne bi moglo do6i.
U tom smjeru bi se trebala kretati sva na5a
daljnja razmatranja ove problematike. Naime,
ono Sto zasad znamo o tome je malo, ali ipak i
vi5e nego dovoljno da prepoznamo i shvatimo
na5u ulogu terapeuta u cijelom procesu poticanja
jezidnog razvoia djece s ranim mozgovnim
o5te6enjima.
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Language development in children with early focal brain injury
Abstract
lnnguage development in children with early focal brain iniury is a topic about which is unfortunately still little known. This
article ieviiws dffirent of scientific researches that were concerned with the topic in the last decade. The main question con-
tinuously preseniihrough the articles is the real extent of the plasticity of a chitd brain. Taken together, these studies demon'
strate tie plasticity of the human nemous system at a behavioral and neurological level as well as the limitations of the plas'
ticity. Although language achievements in children with early focal brain iniury are generally good, most of them have moder-
ot, to ,rurrc initial setback. At the earliest stages, their comprehension and expression are worse than those of their peers, espe'
ciaily if it is the case of teft hemisphere damage. It is for this reason thot is important to look for the proof of the connection
bewein a specific tesion and ,prri|i, ,y^pto^i at the earliest stages of tanguage development, before a " new brain map" could
take effect.'Attitough children with brain injury improve significantly over time, they catch up wilh their peers with 
great diffi-
cuhlylecause the fficulties present in their language capabilities emerge every rtme thqt encounter new language challenges.
rhui in their school days theie children have problems with their phonological working memory and consequently dfficulties
in reading and writing.
Key words: language development in children, early focal brain iniury'
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